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АННОТАЦИЯ 
Аутоиммунный тиреоидит (АИТ) является одной из наиболее распространённых патологий щитовидной железы у женщин 

репродуктивного возраста и оказывает значительное влияние на течение беременности. Иммунологические и гормональные изменения в 
период гестации способствуют манифестации и прогрессированию заболевания, что нередко приводит к развитию субклинического или 
манифестного гипотиреоза. Целью исследования явился анализ современных данных о влиянии АИТ на метаболические процессы и 
перинатальные исходы. Проведён обзор научных публикаций за 2021–2025 гг. Установлено, что АИТ у беременных сопровождается 
метаболическими нарушениями, включая инсулинорезистентность, дислипидемию и эндотелиальную дисфункцию, способствующими 
развитию плацентарной недостаточности. Показано, что наличие АИТ ассоциировано с повышенным риском преждевременных родов, 
преэклампсии и задержки внутриутробного развития плода. В патогенезе заболевания важную роль играют дефицит йода и селена, а 
также иммунологические и молекулярные механизмы. АИТ у беременных следует рассматривать как мультифакторное состояние, 
требующее ранней диагностики и комплексного подхода к ведению. 

Ключевые слова: аутоиммунный тиреоидит, беременность, гипотиреоз, метаболические нарушения, перинатальные исходы, 
иммунитет 

 
Xasanova Dilafruz Abduxamidovna 
Samarqand Davlat tibbiyot universiteti 

Samarqand, O’zbekiston 
 

HOMILADOR AYOLLARDA AUTOIMMUN TIRЕOIDIT MЕTABOLIK BUZILISHLAR VA NOQULAY PЕRINATAL 
NATIJALARNING MUHIM OMILI SIFATIDA 

ANNOTATSIYA 
Autoimmun tireoidit (AIT) reproduktiv yoshdagi ayollarda keng tarqalgan qalqonsimon bez patologiyasi bo‘lib, homiladorlik kechishiga 

sezilarli ta’sir ko‘rsatadi. Gestatsiya davridagi immun va gormonal o‘zgarishlar kasallikning rivojlanishiga olib kelib, subklinik yoki manifest 
gipotireoz shakllanishiga sabab bo‘ladi. Tadqiqot maqsadi ATning metabolik jarayonlar va perinatal natijalarga ta’sirini tahlil qilishdan iborat. 
2021–2025 yillardagi ilmiy manbalar tahlil qilindi. Natijalarga ko‘ra, AIT insulinrezistentlik, dislipidemiya va endotelial disfunksiya bilan kechib, 
platsentar yetishmovchilikka olib keladi. Shuningdek, AIT muddatidan oldingi tug‘ruq, preeklampsiya va homila rivojlanishining ortda qolishi 
xavfini oshiradi. Patogenezda yod va selen yetishmovchiligi hamda immun mexanizmlar muhim ahamiyatga ega. AIT homiladorlikda kompleks 
yondashuvni talab etuvchi multifaktor holat hisoblanadi.  

Kalit so‘zlar: autoimmun tireoidit, homiladorlik, gipotireoz, metabolik buzilishlar, perinatal natijalar 
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AUTOIMMUNE THYROIDITIS IN PREGNANCY AS A FACTOR IN METABOLIC DISORDERS AND ADVERSE PERINATAL 
OUTCOMES 

ANNOTATION 
Autoimmune thyroiditis (AIT) is one of the most common thyroid disorders in women of reproductive age and significantly affects pregnancy 

outcomes. Immunological and hormonal changes during gestation may trigger disease progression, leading to subclinical or overt hypothyroidism. 
The aim of this study was to analyze current evidence on the impact of AIT on metabolic processes and perinatal outcomes. A review of publications 
from 2021–2025 was conducted. AIT in pregnant women is associated with metabolic disturbances, including insulin resistance, dyslipidemia, and 
endothelial dysfunction, contributing to placental insufficiency. It is also linked to an increased risk of preterm birth, preeclampsia, and fetal growth 
restriction. Iodine and selenium deficiency, along with immune and molecular mechanisms, play an important role in disease pathogenesis. AIT in 
pregnancy should be considered a multifactorial condition requiring early diagnosis and comprehensive management. 
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Актуальность. Аутоиммунный тиреоидит (АИТ) является 

одной из наиболее распространённых форм патологии 
щитовидной железы у женщин репродуктивного возраста и 
занимает ведущее место в структуре причин гипотиреоза [7,13]. В 
последние годы отмечается тенденция к росту частоты 
аутоиммунных заболеваний, что обусловливает повышенный 
интерес к изучению их влияния на течение беременности и 
перинатальные исходы [16,20]. 

Беременность сопровождается выраженной гормональной и 
иммунологической перестройкой организма, которая может 
способствовать манифестации или прогрессированию АИТ [9,15]. 
Нарушения функции щитовидной железы в этот период 
ассоциированы с высоким риском осложнений, включая 
преждевременные роды, преэклампсию и задержку 
внутриутробного развития плода [5,20]. Даже субклинические 
формы гипотиреоза, часто выявляемые при АИТ, оказывают 
значимое влияние на течение гестации и исходы родов [3,14]. 

Особое значение приобретает изучение метаболических 
изменений при АИТ у беременных. Тиреоидные гормоны играют 
ключевую роль в регуляции углеводного, липидного и 
энергетического обмена, а их дефицит приводит к развитию 
инсулинорезистентности, дислипидемии и эндотелиальной 
дисфункции [1,4,10]. Последняя рассматривается как один из 
механизмов преждевременного старения сосудистой системы и 
нарушения маточно-плацентарного кровотока [4]. 

Важным фактором, усугубляющим течение АИТ, является 
дефицит микроэлементов, прежде всего йода и селена, что 
особенно актуально для регионов с йодной недостаточностью 
[6,9]. Нарушение нутритивного статуса способствует как 
формированию аутоиммунного процесса, так и развитию 
метаболических нарушений [11,19]. 

Современные исследования также указывают на значимую 
роль молекулярных и иммунологических механизмов в патогенезе 
АИТ, включая участие микроРНК, регуляцию врождённого 
иммунитета и влияние кишечной микробиоты [17,18,21]. Эти 
факторы формируют новые представления о заболевании как о 
системном процессе, затрагивающем не только щитовидную 
железу, но и метаболические и репродуктивные функции 
организма. 

Таким образом, высокая распространённость аутоиммунного 
тиреоидита среди беременных, его влияние на метаболические 
процессы и исходы беременности, а также недостаточная 
изученность комплексных патогенетических механизмов 
определяют актуальность настоящего исследования и 
необходимость дальнейшего углублённого анализа данной 
проблемы. 

Цель исследования: является анализ современных данных о 
патогенезе аутоиммунного тиреоидита у беременных, а также 
оценка его влияния на метаболические процессы и исходы 
беременности с учётом иммунологических, гормональных и 
нутритивных факторов. 

Материалы и методы: Настоящее исследование выполнено в 
формате обзорной статьи с использованием анализа отечественных 
и зарубежных научных публикаций, посвящённых аутоиммунному 
тиреоидиту у беременных и связанным с ним метаболическим 
изменениям. 

В качестве источников информации использованы научные 
статьи, систематические обзоры, метаанализы, диссертационные 
исследования, а также материалы научно-практических 
конференций, опубликованные в период с 2021 по 2025 гг. Поиск 
литературы проводился в научных базах данных и электронных 
библиотеках с использованием ключевых слов: «аутоиммунный 
тиреоидит», «беременность», «гипотиреоз», «метаболические 
нарушения», «thyroiditis», «pregnancy», «autoimmune thyroid 
disease», «metabolism». 

Критериями включения являлись: 

 публикации, посвящённые аутоиммунным заболеваниям 
щитовидной железы у женщин репродуктивного возраста и 
беременных;  

 исследования, отражающие влияние тиреоидной 
дисфункции на метаболические процессы;  

 работы, содержащие данные о влиянии АИТ на течение 
беременности и перинатальные исходы;  

 публикации с описанием современных 
иммунологических, молекулярных и нутритивных аспектов 
патогенеза.  

Критериями исключения служили: 
 устаревшие публикации (до 2020 г., за исключением 

фундаментальных работ);  
 статьи без полнотекстового доступа;  
 исследования с недостаточной доказательной базой.  
В анализ включены 23 источника, представленные 

отечественными и зарубежными авторами, в том числе 
оригинальные исследования, обзоры, а также данные 
метаанализов. Использованы методы систематизации, 
сравнительного анализа, обобщения и критической оценки 
полученных данных. 

Результаты. Проведённый анализ современных 
отечественных и зарубежных источников литературы позволил 
установить, что аутоиммунный тиреоидит (АИТ) занимает 
ведущее место в структуре тиреоидной патологии у беременных и 
является одной из основных причин формирования 
субклинического и манифестного гипотиреоза у данной категории 
пациенток [7,11,13]. При этом даже минимальные отклонения 
тиреоидного статуса, в частности повышение уровня 
тиреотропного гормона в пределах субклинических значений, 
ассоциируются с развитием системных метаболических 
нарушений. 

Установлено, что при АИТ у беременных формируется 
комплекс нарушений углеводного и липидного обмена, 
характеризующийся снижением чувствительности 
периферических тканей к инсулину, изменением липидного 
профиля и формированием проатерогенных состояний [1,10]. Эти 
изменения рассматриваются как ключевые звенья патогенеза 
метаболического дисбаланса, оказывающего негативное влияние 
на течение гестационного процесса. 

Особое значение в патогенезе осложнений беременности при 
АИТ придаётся нарушениям сосудистого звена, включая развитие 
эндотелиальной дисфункции. По данным морфофункциональных 
исследований, у беременных с гипотиреозом выявляются 
структурные изменения сосудов миометрия, сопровождающиеся 
склерозированием сосудистой стенки, нарушением 
микроциркуляции и снижением кислородного обеспечения тканей 
[4]. Данные изменения рассматриваются как патогенетическая 
основа формирования плацентарной недостаточности и гипоксии 
плода. 

Анализ клинических исследований свидетельствует о наличии 
достоверной связи между АИТ и неблагоприятными исходами 
беременности. В частности, у данной категории пациенток 
отмечается повышение частоты преждевременных родов, 
преэклампсии, а также задержки внутриутробного развития плода 
[3,5,14]. Следует подчеркнуть, что риск указанных осложнений 
сохраняется даже при субклинических формах тиреоидной 
дисфункции, что указывает на высокую клиническую значимость 
ранней диагностики АИТ. 

Существенную роль в развитии и прогрессировании 
аутоиммунного процесса играют экзогенные факторы, прежде 
всего дефицит микроэлементов, таких как йод и селен. 
Установлено, что недостаточное поступление данных элементов 
способствует нарушению синтеза тиреоидных гормонов, 
активации аутоиммунных механизмов и усугублению 
метаболических расстройств [6,9,19]. Таким образом, 
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нутритивный фактор выступает важным модифицирующим 
компонентом патогенеза АИТ. 

Современные исследования демонстрируют, что 
аутоиммунный тиреоидит следует рассматривать как 
мультифакторное заболевание с участием сложных 
иммунологических и молекулярных механизмов. В частности, 
показано участие врождённого и адаптивного иммунитета, 
дисбаланса Т-хелперных популяций, а также регуляторной роли 
микроРНК в развитии аутоиммунного воспаления и нарушений 
метаболизма [16–18]. Дополнительно установлена взаимосвязь 
между состоянием кишечной микробиоты и функционированием 
щитовидной железы, что свидетельствует о вовлечённости оси 
«кишечник — иммунитет — щитовидная железа» в патогенез 
заболевания [21]. 

Таким образом, обобщение представленных данных 
свидетельствует о том, что аутоиммунный тиреоидит у 
беременных представляет собой сложное мультидисциплинарное 
состояние, сопровождающееся системными метаболическими 
нарушениями, иммунной дисрегуляцией и высоким риском 
неблагоприятных акушерских и перинатальных исходов. 

Вывод. Аутоиммунный тиреоидит является одной из ведущих 
причин нарушения функции щитовидной железы у беременных и 
чаще всего проявляется в форме субклинического и манифестного 
гипотиреоза, оказывающего системное влияние на организм 
матери. Установлено, что данное заболевание сопровождается 

выраженными метаболическими нарушениями, включая 
изменения углеводного и липидного обмена, развитие 
инсулинорезистентности и эндотелиальной дисфункции, что 
свидетельствует о его значимой роли в формировании 
метаболического дисбаланса в период гестации. Наличие 
аутоиммунного тиреоидита ассоциировано с повышенным риском 
неблагоприятных акушерских и перинатальных исходов, таких как 
преждевременные роды, преэклампсия и задержка 
внутриутробного развития плода, причём указанные риски 
сохраняются даже при субклинических формах тиреоидной 
дисфункции. Существенное значение в патогенезе заболевания 
имеют нутритивные факторы, в частности дефицит йода и селена, 
способствующие активации аутоиммунных процессов и 
усугублению метаболических нарушений. Современные научные 
данные подтверждают мультифакторную природу аутоиммунного 
тиреоидита, включающую сложные иммунологические и 
молекулярные механизмы, такие как дисбаланс иммунных клеток, 
участие микроРНК и влияние кишечной микробиоты, что 
определяет системный характер заболевания. В совокупности это 
позволяет рассматривать аутоиммунный тиреоидит у беременных 
как клинически значимое состояние, требующее ранней 
диагностики, комплексного подхода к ведению и дальнейшего 
углублённого изучения с целью снижения риска метаболических 
нарушений и улучшения исходов беременности.
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